
手術後の注意事項

- 腹部の痛みと大きな息楞咳楞早期の步行などによって不便さを
感じるときがあります楟

- 手術後4時間程度安靜を取ってからは楞通常は立つことができ
ます楟

- 8時間程ベッドの上で安靜をとったあとは補助器を着用し楞ト
イレ步行が可能です楟

- 補助器は手術後弱くなった脊椎を支持してくれます楟硬い補助
器に不便さを感じるときには楞ドイツのハムス醫師が製作した
補助器(Spinal Support Corset)を着用して步行を行います楟

- 手術した翌日には步行可能となり楞以後徐楦に活動量を增やし
ていきます楟

- 退院後の手術創の管理は拔絲まで近くの病院で2~3日に1回消毒
するか楞自宅で每日消毒します楟拔絲後は消毒する必要はあり
ません(消毒物品は藥局で購入)楟

- 揷入物によって楞凝ったような感じがすることがあります楟
- 退院時に渡される藥は楞指示通りに必ず服用してください楟
- 腰を曲げたり回轉させる姿勢はあまり强く行わず楞無理しない
ようにします楟

- 食事は座ってしてもよいですが楞1時間以上座ってはいけませ
ん楟

- 車に乘って移動することが可能ですが楞自分で運轉してはいけ
ません楟

- 重い荷物を持ってはいけません楟

- 拔絲をします楟輕いストレッチングができます楟
- 活動量を徐楦に增やしてもよいですが楞腰と足に疲勞を感じた
り痛みがある時は橫になって安靜をとります楟

- 座る時間は徐楦に增やしていきます楟

- シャワ楩は拔絲後2日目以降から楞入浴は1週間後から可能です楟
- 短い時間であれば楞座ったり楞輕く腰をかがめることは可能で
す楟

- 輕い家事楞事務楞勉强を開始してもよいですが楞無理をしては
いけません楟

- 本格的なストレッチング運動を行います楟腹部トレ楩ニング運動
及び腰の伸展運動が適しています(膝を胸まで引き上げる運動楞
膝を伸ばしたまま足を上げる運動)楟

- 朝夕に15~30分ほど步くことは腰を丈夫にするのに役立ちます楟
- 補助器着用は6週までとし楞それ以降の着用の有無は擔當醫師
と相談して決定します楟

- 本格的な日常生活を開始します楟

- すこし負荷をかける運動ができます楟
- 水泳や輕い登山が可能です楟
- 繰り返して負荷のかかりすぎる運動は避けましょう楟

- ゴルフなどの運動や仕事は楞手術後3ヶ月目に骨融合がきちん
とできていることを確認してから可能です楟できれば脊椎强化
及び柔軟運動センタ楩で週に1~2回楞3ヶ月ほど脊椎訓練を受け
てから仕事とスポ楩ツをする方が安全です楟

- 新しい腰の病氣を豫防するために楞持續的な運動と無理な仕事
はできれば避けた方がよいでしょう楟
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Minimally Invasive
Lumber Interbody Fusion 

with
Percutaneous Facet Screw Fixation or 
Percutaneous Pedicle Screw Fixation

最小侵襲無輸血脊椎骨融合術

新しい思考, 新しい變化, 確固たる信念, ウリドゥル哲學
Minim

ally Invasive Lum
ber Interbody Fusion with 
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診療時間

平日(月~金) : 9:30~18:00  土曜日: 9:30~17:00

診療相談と予約
ウリドゥル國際患者センタ楩(WIPC)

ソウル淸潭ウリドゥル病院
TEL: +82-2-513-8452  FAX: +82-2-513-8454

ソウルウリドゥル病院(金浦空港)
TEL: +82-2-2660-7695   FAX: +82-2-2660-7594

E-mail : wipc@wooridul.co.kr
Website : www.wooridul.jp

ソウル淸潭ウリドゥル病院

ソウルウリドゥル病院(金浦空港)

釜山ウリドゥル病院

釜山ドンレ楩ウリドゥル病院

大邱ウリドゥル病院

+82-2-513-8452

+82-2-2660-7695

+82-51-559-2261

+82-51-559-5004

+82-53-212-3782

SHANGSETO
(Shanghai-Seoul-Tokyo)
メディカルベルト

ウリドゥル病院は楞先進醫療技術によって
SHANGSETOメディカルベルトを結ぶアジアの
メディカルハブとして醫療に貢獻します楟
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最小侵襲無輸血脊椎骨融合術は楞腰の骨や筋肉楞そしてあらゆ
る脊椎の正常組織に影響を與えず楞そのまま溫存することがで
きる畵期的な手術法です楟脊椎すべり症など楞異常が生じた脊
椎によって座っている時には症狀がないが楞立ったり步く時に
不便を感じる腰痛や神經病變に對して非常に有效な手術です楟

- 手術創が小さいため楞ほとんど出血がなく輸血の必要がありま
せん楟

- 脊椎神經をいじらないため神經癒着が起こりにくく楞手術後
の痛みも輕いため楞合倂症を減らすことができます楟

- 腰の筋肉を開かずに楞皮膚を通じてスクリュ楩を安全に差し
腐むことができます(箸でサツマイモを突く感じ)楟

- 入院期間が短く楞早期に社會生活に復歸できます楟

手術の特徵

最小侵襲無輸血脊椎骨融合術

「脊椎前方すべり症」という楞脊椎が前方にすべることで脊柱管
內の神經を壓迫し痛みを誘發する疾患が主な手術對象となりま
す楟この疾患は楞腰椎椎間板ヘルニアの次に多く楞腰の手術患
者全體の約15%を占めています楟
脊椎前方すべり症の特徵的な症狀として楞座っている時には症
狀はありませんが楞立ったり步くと骨がすべって神經を壓迫し楞
腰痛と坐骨神經痛の症狀が出ます楟しかし楞しゃがむとその症
狀が消えてしまうこともあります楟ひどい場合は足がしびれて
麻痺がおこり楞步行困難などの症狀が出ることもあります楟患
者の多くは楞手術せずに運動治療·疼痛治療などの非手術的治
療で對應が可能です楟しかし殘りの患者は手術でのみ正常な生
活に戾ることができます楟
脊椎前方すべり症以外にも楞脊椎管狹窄症楞脊椎不安定症楞脊
椎側灣症楞脊椎後灣症楞椎間板變性症楞退行性椎間板變性症楞
椎間板內部障害症などが適應になります楟

今までの標準的な脊椎骨融合術は楞腰の筋肉を大きく開いて楞
脊椎の後弓を完全または大部分除去し楞神經を牽引してから楞
骨を正しい位置に戾していました楟そのため出血過多楞神經根
損傷楞神經癒着など手術後の合倂症を生じる危險生が高く楞手
術後の痛みが强く回復が遲いため長期入院が必要となり楞高齡
者や糖尿病患者などには實施できないという問題がありました楟
ウリドゥル病院脊椎手術チ楩ムは楞脊椎すべり症患者に對して楞
腰の正常組織である脊椎神經楞靭帶楞筋肉楞骨に全く影響を與
えない前方骨融合術を行った後楞腰を切開せず箸のようなもの
でつつくように楞腰の後側の皮膚を通じてスクリュ楩を固定す
るという新しい手術法を開發しました楟この新技術はウリドゥ
ル病院から世界に擴大し楞アメリカとヨ楩ロッパでは最高の脊
椎骨融合術として多くの論文で評價されています楟輸血を避け
たい外國人患者がわざわざウリドゥル病院に來院する理由の一
つに楞この手術の存在があります楟

手術方法

手術對象 標準脊椎骨融合術と最先端最小侵襲無輸血脊椎骨融合術の違い

成功率と豫後

標準脊椎骨融合術 最先端最小侵襲無輸血
脊椎骨融合術

切開 廣範圍 最小範圍

脊椎神經癒着 神經癒着が多い 神經癒着がほとんどない
(50％以上) (5％以下)

神經損傷の危險性 5％以下で危險性がある ない

ずれた骨の戾り 難しい 簡單

手術の難易度 普通 難しく特別な技術が必要

輸血可否 出血が多くほとんどの 輸血の必要がない
患者は輸血が必要

入院期間 最小2週 平均5日

傷口 15~20cm 腹と背中3~5cm
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A. 手術の前レントゲン寫眞
脊椎椎間板が薄くなり楞前方に
滑っている楟

B. 手術直後のレントゲン寫眞
脊椎の骨が正常な椎間板の幅に
回復した楟

C. 手術後の寫眞
腰部にほとんど創がなく楞痛み
もない楟

W o o r i d u l  H o s p i t a l

ウリドゥル病院では年間約800人の脊椎前方すべり症患者にこ
の手術を實施しています楟2000年10月から2002年2月まで
の166人の患者の調査結果では楞155人の患者から「滿足」との
回答をもらっており楞成功率は93.4％でした楟從來の標準手
術法は楞脊椎骨と椎間板を除去する手術法で楞神經損傷や癒着
の合倂が多く楞成功率が70~80％であることを考えれば楞こ
の手術の成功率は極めて高いといえます楟
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